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快速眼动睡眠行为障碍的临床
相关量表评估

周俊芳， 张筱彤， 黄 朔， 孙晴晴， 王亚茹综述， 王 赞审校

摘 要： 快速眼动（REM）睡眠行为障碍（RBD）是一种与 α-突触核蛋白病理相关的神经系统变性疾病（如帕

金森病、路易体痴呆、多系统萎缩）密切关联的异态睡眠，早期诊断对其病情监测及干预至关重要。目前 RBD 临床

确定诊断常通过多导睡眠监测（v-PSG）及夜间异常行为的症状进行评估，但 v-PSG 对技术水平要求较高，难以普及。

多种经过验证的 RBD 相关量表已成为辅助诊断的核心工具，为 RBD 的诊断、病情进展及疗效评估提供方法和

工具。
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Abstract： Rapid eye movement sleep behavior disorder （RBD） is a type of parasomnia closely associated with neu⁃
rodegenerative diseases related to α-synucleinopathies， such as Parkinson disease， dementia with Lewy bodies， and mul⁃
tiple system atrophy， and early diagnosis is of great importance for disease monitoring and intervention. At present， RBD is 
mainly diagnosed based on video polysomnography （v-PSG） and nocturnal abnormal behaviors， but the application of v-

PSG is limited by its high technical demands. Various validated RBD-related scales have become essential tools for auxil⁃
iary diagnosis， which provides methods and tools for the diagnosis of RBD and the assessment of disease progression and 
outcomes.  
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障 碍（rem sleep behaviour disorder，RBD）是 一 种 以
REM 期肌肉张力迟缓状态消失及梦境相关异常动
为特征疾病，可导致自伤或伤及他人。根据病因分
为特发性 RBD（iRBD）、继发性 RBD。iRBD 在 60 岁
以上人群中患病率约 1%，通常作为 α-突触核蛋白
病：帕金森病（Parkinson disease，PD）、路易体痴呆

（dementia with Lewy bodies，DLB）、多系统萎缩（mul⁃
tiple system atrophy，MSA）的前驱临床症状，长期随
访显示，超过 80% 患者在数年至十年内转化为上述
疾病，20 年转化率超 90%，但具体转化类型和时间尚
不明确［1-4］。继发性 RBD 最常见于神经系统变性疾
病，其中 MSA 患者发生率最高（80%~95%），其次为
DLB（50%~80%）和 PD（33%~60%），也可继发于脑卒
中、脱髓鞘病变、药物使用等因素［5］。

iRBD 表现为 REM 期与梦境相关的暴力性肢体
动作或强烈情绪表达（运动症状），以及认知功能障
碍、感觉系统异常、自主神经功能障碍和精神心理等
非运动症状。在 iRBD 向 PD 或 DLB 转化过程中，嗅
觉障碍和自主神经异常早于运动症状及认知障碍出
现，这一特征对监测疾病进展具有重要临床价值［6］。
研究证实 IRBD 是 α-突触核蛋白病的临床前驱阶段，

可作为神经系统退行性病变的早期预警信号［7，8］。
根据国际睡眠障碍分类第三版（ the third edi⁃

tion of the International Classification of Sleep Disor⁃
ders，ICSD-3）标准，视频多导睡眠监测（video poly⁃
somnography，V-PSG）是确诊 RBD 的金标准，但存在
设备昂贵、操作复杂及普及率低等局限。RBD 相关
临床问卷因便捷、低成本被广泛应用，但其敏感度和
特异度受人群及场景影响。

1　RBD相关评估工具可分为筛查问卷与严重

程度量表两大类

1.1　 筛 查 问 卷　 主 要 包 括 ：RBD 筛 查 问 卷
（The RBD Screening Questionnaire，RBDSQ）、RBD 单
问题筛查（RBD Single-Question Screen，RBD1Q）、梅
奥睡眠问卷（Mayo Sleep Questionnaire，MSQ）、慕尼
黑异态睡眠筛查（The Munich Parasomnia Screening，
MUPS）。
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RBDSQ 包含 10 个条目，总分 0~13 分，原临界值
5 分时敏感度 96%、特异度 56%；改良版 RBDSQ 删除
条目 10 并将临界值调整为 8 分时，敏感度 84. 2%、特
异度 78%［9，10］。RBDSQ 已成为 RBD 领域应用最广泛
的标准化工具之一。

RBD1Q 是通过单一问题筛查 RBD，研究显示，

在 睡 眠 中 心 主 动 就 诊 的 异 常 睡 眠 行 为 患 者 中 ，

RBD1Q 对 IRBD 的诊断敏感度 94%、特异度 87%，阳

性预测值（positive predictive value，PPV）达 88%；但

在未主诉睡眠问题的普通人群中，因阻塞性睡眠呼

吸暂停（obstructive sleep apnea syndrome，OSAS）及周

期性肢体运动障碍（periodic limb movement disorder，
PLMD）等假阳性干扰，PPV 降至 25%［11］。该工具心

理测量特性优于传统多条目问卷，兼具高效性与便

捷性，但未涵盖睡梦喊叫症状，可能遗漏仅发声表现

的 RBD 病例。

MSQ 量表中仅条目 1 直接关联 RBD，分析梦境

与夜间行为关联性。该问卷具备便捷、低成本，适用

于社区与临床初筛。研究显示，其对 RBD 的敏感度

达 98%，特异度 74%，但合并 OSA 病史者易出现假阳

性。在认知障碍或 PD 老年群体中，MSQ 诊断 RBD
的敏感性与特异性良好，但在其他患者群体中的适

用性仍需验证［12］。

MUPS 包含 21 项自评条目，用于筛查异态睡眠

及睡眠相关运动障碍，涵盖病史、症状频率及夜间行

为。其条目敏感度与特异度均>80%，且阴性、阳性

预测值较高［13，14］。凭借高效性与标准化设计，MUPS
是临床及科研中筛查异态睡眠的核心工具。

1.2　程度评估量表　涵盖 RBD 症状严重程度

量 表（The RBD Symptom Severity Scale，RBDSSS）以

及 因 斯 布 鲁 克 RBD 量 表（The Innsbruck RBD-

Inventory，RBD-Ⅰ）。

RBDSSS 包括患者自评版（RBDSSS-PT）和床伴

他评版（RBDSSS-BP）。RBDSSS-PT 共 8 个条目，总

分 0~54 分；RBDSSS-BP 仅评估前 3 项，共 6 个条目，

总分 0~38 分。总分由各条目频率与严重性得分相

乘累加，适用于特发性 RBD 的标准化评估［15］。

RBD-I 通过 5 个特异性条目筛查 RBD，先判断其

症状存在性，再评估频率。以阳性条目占比≥0. 25
为临界值时，其对特发性和 PD 相关 RBD 的敏感度

91. 4%、特异度 85. 7%。该量表易于使用、是一种短

期的 RBD 筛查工具［16］。

1.3　 筛 查 与 程 度 评 估 量 表　RBD 香 港 问 卷

（RBD Questionnaire-Hong Kong，RBDQ-HK）是 一 种

兼具疾病筛查与症状严重程度评估的自评工具。

RBDQ-HK是一种兼具疾病筛查与症状严重程度

评估的自评工具。RBDQ-HK 是包含 13 项的自评量

表，通过生命周期发生率及近 1 年症状频率评估 RBD
临床表现及严重程度，总分 0~100分，其条目分为 2个

核心因素：梦境相关因素，行为相关因素。研究显示，

临界值 18/19 分时筛查可能 RBD 的敏感度为 82. 2%、

特异度 86. 9%［17］。该量表已广泛用于症状筛查及严

重程度量化。其改良版 RBDQ-3M 评估周期聚焦过去

3 个月，已证实其与 RBDQ-HK 具有良好的高度一致

性，适用于短期治疗监测的动态评估［18］。
2　RBD 临床症状评估工具的分类

2.1　RBD 日 间 功 能 评 估　 日 间 思 睡 常 采 用

Epworth 思 睡 量 表（Epworth Sleepiness Scale，ESS）
评估。

ESS 该量表由 8 个项目组成，采用 4 级评分标

准。ESS≥10 分时，被认为存在日间过度思睡（总分

范围为 0~24 分）［19］。ESS 常用于评估 PD 及 RBD 患

者的主观思睡症状。

2.2　RBD 认知功能的评估　常用的认知功能

评估量表有：蒙特利尔认知评价（Montreal Cognitive 
Assessment，MoCA），简 易 精 神 状 态 测 试（Mini-
Mental State Examinations，MMSE），本顿判断线方向

测 试（Benton Judgment of Line Orientation Test，
BJLOT）、符号数字模态测试（Symbol Digit Modalities 
Test，SDMT）和 字 母 数 字 排 序（Letter Number Se⁃
quencing，LNS）。

MoCA 是涵盖 7 个方面，总分 30 分。研究表明，

在 iRBD 患者中，MoCA 总分临界值≤25 时预测 3 年内

转 化 为 DLB 的 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为 100% 和

43. 8%，而 延 迟 回 忆 子 评 分 ≤3 时 则 为 83. 3% 和

56. 3%；MoCA 可有效筛查 iRBD 相关 MCI，其≤25 分

提示 DLB 高风险；MoCA 可作为 iRBD 人群认知筛查

及预后评估的实用工具［20］。

MMSE 是 为 广 泛 使 用 的 认 知 筛 查 工 具 ，总 分

30 分，评分<24 分提示痴呆。研究显示 iRBD 患者的

MMSE 评分降低，提示了认知功能损害对前驱 LBD
病理演变过程开展进一步研究的重要性［21］。

BJLOT 是通过匹配角度线评估空间思维能力，

临床临界值为 17 分。研究表明，原发性 iRBD 患者

的 BJLOT 评分显著低于健康人群，提示空间认知

受损［22］。

SDMT 要求 90 s 内完成符号-数字配对，书面/口
头形式最高分分别为 90 分、110 分，评估视觉扫描、

注意力及信息处理速度。RBD 早期患者 SDMT 评分

显著降低［23］。

LNS用以评估工作记忆及信息处理速度，16~69岁人

群适用，总分反映高阶认知整合能力。研究发现

IRBD 患者 LNS 评分显著低于健康对照组，LNS 通过

量化认知功能障碍，为识别 IRBD 向 PD 转化高危人
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群提供客观依据［24］。

2.3　精神心理症状评估　评估情绪的量表包

括：Beck 抑郁量表Ⅱ （Beck Depression Inventory Ⅱ，

BDI-Ⅱ），老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale，

GDS），汉密尔顿抑郁评定量表（Hamilton Depression 
Rating Scale，HDRS/HAMD），状 态 - 特 质 焦 虑 量 表

（State-Trait Anxiety Inventory，STAI）。

BDI-Ⅱ是一种用于评估抑郁症状的工具，包含

21 个项目，总分范围为 0~63 分。分数越高，表示抑

郁症状越严重。研究中提到，当 BDI-Ⅱ得分≥14 分

时，表明存在轻度抑郁症状［25］。

GDS 是全球广泛使用的老年抑郁症筛查工具之

一，包含 30 个易于操作的项目，广泛应用于社区及

各类机构（如医院和疗养院）中对老年人的评估。在

帕金森病患者中，GDS 同样适用于评估抑郁状态，并

可 用 于 进 一 步 探 究 其 与 认 知 能 力 下 降 之 间 的

关系［26］。

HDRS/HAMD 为观察者评定工具，含 HAMD-17
（总 分 ≥24 为 重 度）和 HAMD-24（PD 患 者 临 界 值 ≥
9 分）2 个版本，广泛用于抑郁严重程度及整体症状

评估［19］。

STAI 包含状态焦虑（短暂性）和特质焦虑（持久

性）各 20 项，总分各 20~80 分，临床焦虑定义为状态

评分≥39 分［27］。研究发现，快速眼动睡眠行为障碍

（RBD）患者 STAI 总分随时间升高，而 PD 患者总分

下降，可能与疾病适应机制相关［28］。该量表为神经

退行性疾病焦虑动态监测提供依据。

2.4　自主神经功能评估　自主神经功能障碍涵

盖直立性低血压（orthostatic hypotension，OH）、便秘、排

尿异常及勃起功能障碍等，通常使用PD-自主神经结局

量 表（The Scales for Outcomes in PD-Autonomic，

SCOPA-AUT）进行自主神经评估。另外，直立性低血

压还可采用直立倾斜实验。

OH 的诊断依据 1996 年美国自主神经学会与神

经病学学会标准：患者仰卧休息≥15 min后，站立3 min内

收缩压下降≥20 mmHg 或舒张压下降≥10 mmHg 即可

确诊；临床测量多选择上午 10 点—下午 2 点以规避

昼夜节律干扰。OH 与 RBD 共存可显著增加 PD 及

DLB 患者的认知障碍风险，并与姿势不稳恶化及生

存率下降相关［29］。

SCOPA-AUT 是一种专门用于评估 PD 患者自主

神经功能障碍的工具。是 PD 患者自主神经功能障

碍的标准化工具，涵盖胃肠道（7 项）、泌尿（6 项）、心

血管（3 项）、体温调节（4 项）、瞳孔运动（1 项）及性功

能（男性 2 项、女性 2 项）等 5 个维度，共 25 个项目。

该量表经多中心验证显示出高信效度与临床适用

性。研究显示，早期疑似 RBD 患者的自主神经功能

障碍患病率显著高于对照组，提示该量表可为神经

系 统 变 性 疾 病 的 早 期 诊 断 与 进 展 监 测 提 供 量 化

依据［30］。

3 结 论

RBD 作为 α-突触核蛋白病的重要前驱标志，其

早期诊断对疾病监测及干预至关重要。目前确诊主

要看 v-PSG，但其高成本与技术复杂性限制临床普

及，RBD 相关量表成为核心辅助工具。常用问卷包

括 RBDSQ、RBD1Q、MSQ 及 MUPS 等，其中 RBDSQ 因

高敏感性被广泛应用，而 RBD1Q 凭借单一问题筛查

的高效性适用于特定场景，但假阳性问题仍需优化。

严重程度评估工具如 RBDSSS 和 RBD-Ⅰ则量化症状

进展，RBDQ-HK 兼具筛查与动态评估功能，在中国

RBD 患者中应用广泛。MoCA、MMSE 等工具量化认

知损害，SCOPA-AUT 和直立性低血压监测评估自主

神经功能障碍，BDI-Ⅱ与 STAI 量表追踪精神心理动

态。未来尚需进一步验证工具适用性，优化敏感度

与特异度，以提升 RBD 筛查效率及神经系统变性疾

病的早期预警能力。

RBD 以梦境演绎行为和 REM 期失迟缓消失为

主述。上述 RBD 相关量表评估结合嗅觉、色觉检

查、睡眠监测、功能磁共振成像及 PET 检查等对 RBD
进行比较详尽的评估，将有助于我们观察 RBD 的发

生发展。
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